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 2023דצמבר  18
 ד"תשפ–תשרי

 569083823סימוכין: 
 

 שלום רב, 
 
 

למיזם משותף להפעלת מרחבים רב מימדיים לסיוע  120/2023שאלות הבהרה לקול קורא מס' הנדון:  
 מהמעגל הראשוןלאוכלוסייה אזרחית, לרבות, שורדי המסיבות באזור רעים וצעירים 

 
להתקשרות במיזם משותף להפעלת מרחבים רב מימדיים לסיוע  110/2023מס'  קול קורא בהתאם להוראות  .1

 טבלת שאלות ההבהרה אשר הוגשו בקשר עם המכרז והתשובות בגינן.לאוכלוסיה אזרחית  להלן 

 .ההליךכל ההבהרות בהודעה זו יחשבו לחלק בלתי נפרד ממסמכי  .2

 .ההליךאלא אם נאמר אחרת, לכל המונחים האמורים בהודעה זו תהיה המשמעות שנקבעה להם במסמכי  .3

אין להסתמך על כל הסבר או פירוש שניתן בעל פה או בכתב או בכל דרך אחרת על ידי מי מטעם ועדת  .4
 המכרזים או על ידי כל גורם אחר, ככל שניתן, בכל פורום או צורה שהיא. 

וכן כל הפירושים וההבהרות להם, הינם כמפורט בהודעה זו  ההליךם  מהאמור במסמכי השינויים היחידי
 בלבד, ובהודעות הבהרות נוספות שיצאו מטעם ועדת המכרזים, ככל שיצאו. 

 , יגבר האמור במסמך הבהרות זה.  ההליךבכל מקרה של סתירה בין הוראות מסמך הבהרות זה לבין מסמכי  .5

 יובהר כי נוסח השאלות המפורט להלן אינו זהה בהכרח לנוסח השאלות כפי שנשאלו ע"י המציעים.   .6

 10:00 בשעה 21.12.2023: המציעים מועד האחרון להגשת הצעות נדחה ליום  בל לתשומת .7

 ידי המשרד:-מצ"ב להלן שאלות המתמודדים והתשובות שניתנו על .8

 

 תשובה שאלה נושא סעיף פרק עמ' מס"ד

1 

1 

 – 1פרק 

הוראות 

 כלליות

2.5 

מרחב 

רב 

 מימדי

בגלל העיתוי העונתי )חורף(, 

נבקש להוסיף גם שהמרחב 

ייספק את המענים הנדרשים 

 בקול הקורא גם בימי גשם.

השתתפות המשרד במיזם אינה 

. מנגנון ג אווירלתנאי מזכפופה 

 8.2ההשתתפות קבוע בסעיף 

 ויבוצע על פי ביצוע בפועל.

2 

2 

 – 1פרק 

הוראות 

 כלליות

3.2 

מועד 

הגשת 

 ההצעה

בקול קורא כמו גם במודעת 

 -הפרסום נכתב עד ה

. בעוד 12:00בשעה  12/12/2023

באתר של משרד הבריאות מיום 

כתוב עד שעה  06/12/2023

. נבקש להבהיר רק 10:00

הגשת ל האחרון מועדהיובהר כי 

 21.12.2023נדחה ליום ההצעות 

  10:00בשעה 



 

 ארצי - אגף רכש נכסים ולוגיסטיקה
 משרד הבריאות

 91010ירושלים  1176ת.ד.
ppld@moh.gov.il 

 02-5655976 פקס:  02-5081008  טל:

 
 

Purchasing, Properties and Logistics Division 

Ministry of Health 
P.O.B 1176 Jerusalem 91010 
ppld@moh.gov.il 
Tel: 5081008-02   Fax: 02-5655976 

 

 היא הקובעת. 12:00שהשעה 

3 

2 

 – 1פרק 

הוראות 

 כלליות

6.1 

התקש

רויות 

קיימו

ת עם 

משרדי 

ממשל

 ה

נבקש את אישורכם לכך 

שבחירה בעמותה כמפעיל 

"קול קורא למתן  -בהתאם ל

מענים מיידיים לנפגעי מלחמת 

חרבות ברזל" מטעם קרנות 

הקול הביטוח הלאומי )להלן: "

הביטוח הקורא מטעם קרנות 

"(, אינו מהווה הלאומי

"התקשרות קיימת עם משרד 

ממשלה או גוף ציבורי אחר 

לצורך מימון הפעילות המרחב 

 .6.1הרב מימדי", כאמור בסעיף 

יובהר, כי הקול הקורא מטעם 

קרנות הביטוח הלאומי הוא 

להגשת בקשות עבור תכניות 

למתן מענים רגשיים וטיפוליים 

ובת מידיים, ו/או הצטיידות לט

הפעלת המענים ו/או תכניות 

לליווי ותמיכה בצוותים, בעבור 

שנחשפו באופן ישיר אוכלוסיות 

או עקיף לאירועים הביטחוניים 

באופן ישיר  ושאינם מטופלות

במסגרת נוהל החרדה ומרכזי 

בני משפחות הנפגעים החוסן, 

בני , והקהילה התומכת

 משפחות החטופים והנעדרים

ון צוותי כוחות הביטחוכן 

החירום וההצלה, זק"א, מד"א 

 וכדומה. צוותי שיקום

מהקול הקורא דנן,  בשונהזאת, 

שמטרתו הקמת מרחב המספק 

לשורדי מענה רב מימדי 

המסיבה באיזור רעים ונפגעי 

אירועי בעקבות  המגל הראשון

בהתאם לתנאי התמיכה של 

מגיש הבקשה , הביטוח לאומי

 ןלתמיכה נדרש להיות בעל ניסיו

יים לפחות בהפעלת תמוכח של שנ

הקול  המענה המוצע, לעומת זאת

קורא של משרד הבריאות עוסק 

ים שנוצרו לצורך עודימענים יב

מתן מענה רגשי לשורדי המסיבה 

באזור רעים וצעירים ממעגל 

בהתאם ,  ומעלה 18ראשון מגל 

לכך כל עוד התמיכה שהתקבלה 

מהביטוח לאומי היא לא עבור 

השירותים שמוגשים לקול קורא 

של המשרד איננו רואים מניעה 

 לקול קורא.  בהגשת הצעה
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 .7/10/23 -ה

עוד יובהר, כי אומנם נחתם 

ההסכם למול קרנות הביטוח 

 הלאומי, אך סכום התמיכה

טרם הועבר לעמותה. לפיכך 

נבקש להוסיף בסייפא של נספח 

, אחרי המילה 20בעמ'  1א' 

"כאמור": למעט המפורט 

בעמ'  2לנספח א'  5בסעיף מס' 

21. 

4 

11 

אמות 

מידה 

מקצועיו

 ת

 יב.
פסיכי

 אטר

לאור העובדה שאנחנו כבר יותר 

ולאור  07/10/23 -מחודשיים מה

ניסיון רב שנים בצעירים 

וטראומה, קיימת בהחלט 

אפשרות שבה נפגוש חלק 

משורדי המסיבות במצב נפשי 

מורכב יותר, לפיכך נראה לנו 

נכון יהיה מקצועית שתהיה גם 

נוכחות פיזית של פסיכיאטר 

פעמים בשבוע,  4-5לפחות 

ובמקרה הצורך הוא ייעשה גם 

אבחון ראשוני בשטח המרחב. 

כן לאפשר לפסיכיאטר -כמו

 לפגוש גם באמצעות טלמדיסין.

בהתאם לאמות המידה לכל 

מתחם יהיה פסיכיאטר קליני 

כונן לצורך התערבות במקרים 

שיש להפניה לאשפוז או ליעוץ 

 קליני או תרופתי. 

הספק רשאי להעמיד פסיכיאטר 

זמין מעבר לכך לשיקול דעתו אך 

  התמורה של המשרד לא תשתנה. 

5 

25 

נספח ב' 

נוסח  –

הסכם 

ההתקש

 רות

4.5 
מועדי 

 תשלום 

וון שבמהלך החודשיים מכי

שמאז פרוץ המלחמה כל 

המיזמים התקיימו בעיקר 

מגיוס תרומות, נבקש לשנות את 

 .30תנאי התשלום לשוטף + 

 הבקשה נדחית. 

מובהר כי תנאי התשלום הם לא 

ימים, אלה מועדי  45שותף פלוס 

 ימים.  45 –תשלום של הממשלה 

6 

  נספח א'  32

קול 

קורא 

להפעל

ת 

מרחבי

מבקשים לדעת מה צריך למלא 

בנספח א'? האם כאן יש לפרט 

 את המודל או הגישה?

 בנספח א' יש למלא את ההצהרה

 .וכן את כל הנספחים המצורפים

על המציעים לצרף להצעתם את 

פים בסעי המנויים המסמכיםכלל 
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ם רב 

מימדיי

 ם

 לקול קורא. 5-7

תנאי  4.2 תנאי סף 2 7

 סף

ניסוח הסעיף במתכונתו 

הנוכחית מצמצם את המציעים 

הפוטנציאליים שיכולים לגשת 

להליך ופוגע דווקא ביוזמות 

משמעותיות עבור אותם 

צעירים, שמבקשים מפלט 

דווקא באותם מרחבים שאינם 

 נראים להם קונבנציונליים.

יוזמות שקמו מהשטח, 

מתחילות בימים אלה למסדר 

 את פעילותם ולהתאגד בצורה

 מוסדרת תחת גופים שונים

נבקשכם לשנות את ניסוח  

 הסעיף כדלקמן:

"המציע מפעיל, בצורה  4.2.1

ישירה או באמצעות קבלן 

 משנה..." 

מהלך הזמן בבנה שהמתוך ה

נוצרו שיתופי פעולה עם ארגונים 

המשרד  בקיום הפעילות,שונים 

את הזכות לבחון את  שומר

נאי הסף במגיש התקיימות ת

לאחר מועד עצמו או בשותפיו 

 הגשת ההצעות. 

התמור 4.5 הסכם  8

ה 

וחלוק

ת 

המשא

 בים

מסמכי הקול הקורא מתייחס 

חודשים  3לתקופת פעילות של 

חודשים  6עם אופציה להארכה ב

 .נוספים

בשל העובדה שמדובר בתקופה 

התקשרות קצרה יחסית ובשל 

דחיפות השירותים המבוקשים 

צם את זמן קבלת נבקש לצמ

ימים ממתן  45התמורה מ

 ימים.  15חשבונית ל

 .הבקשה נדחית

 הבקשה מתקבלת. המרחב, בדומה למרחבים רבים   6.2דרישות  3 9
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אחרים שהוקמו בעקבות אירועי  נוספות

מסתמך לא מעט על  7.10.23

התנדבויות של בעלי מקצוע, 

לרבות מטפלים ועל תרומות של 

 אזרחים.

המרחבים קמו מתוך השטח ולא 

בהכרח מתוך תכנית כלכלית 

מובנית, כך שהגבלת האפשרות 

 10%להציג שווה כסף לעד 

 מהווה קושי משמעותי. 

נבקש לשנות את הסעיף כך 

שמגבלת שווה הכסף תעמוד על 

 מסך המימון שיציג הספק.  20%

השתתפו 8 10

ת 

 המשרד

השתתפות נבקש הבהרה לעניין   8.2

 המשרד.

חלק ניכר מהפעילות של המרחב 

מתבססת על מתנדבים, לרבות 

 מטפלים שפועלים בהתנדבות.

נבקש אישורכם למרות האמור 

בסעיף לגבי השתתפות המשרד 

בהתאם לשעות המטפלים, אין 

חובה להציג מימון משלים 

לשעות הטיפול וכי ניתן יהיה 

להשלים את המימון גם 

 בסעיפים אחרים.  

 קשה נדחית.הב

מובהר כי השתתפות המשרד היא 

עבור שעות טיפול של מטפל 

כל סכום  בתחום בריאות הנפש.

או כל  הנוספים עבור המטפלים

 ע"יהוצאה אחרת תשולם 

 הספקים ע"פ שיקול דעתם.

  

11 9 

14 

אמות 

מידה 

מקצועיו

ת 

 נדרשות

הערכה  

 ומעקב

פעמים רבות אנו נתקלים 

במצב בנפגעים הנמצאים 

מעורער, במשבר אמון ואף 

במצב של חוסר רצון לדבר 

 ולנהל שיח.

הדרישה לקבל פרטים אישיים 

 1כן. כל השדות המופעים בנספח 

 הם שדות חובה. 
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רבים מכל משתתף עלולה לייצר  1נספח 

מחסום ראשוני עבור אותם 

צעירים, לפגוע בתהליך הטיפולי 

ובסופו של דבר עלולה להוביל 

 לנשירה מהמרחב.

 נבקש הבהרה :

האם כלל הפרטים  -

 1המופיעים בנספח 

מהווים שדות חובה 

למילוי? או שניתן למלא 

 אותם באופן חלקי?

ככל וכן, האם ניתן  -

להתחיל את התהליך 

ללא כלל הפרטים 

 ולהשלימם בהמשך?

 נבקש להוסיף בסעיף:  נזיקין 8 הסכם 27 12

"למרות האמור לעיל, אחריותו 

של הספק תוגבל לנזקים ישירים 

 בלבד אשר נגרמו על ידו. 

סכום השיפוי ו/או הפיצוי לו 

יהיה זכאי המזמין לא יעלה על 

גובה של פי שניים מגובה 

השתתפות עלות המיזם 

 הממומן. 

הגבלת סכום האחריות לא תחול 

ביחס לנזקים ישירים שנגרמו 

בזדון של  עקב הונאה או פעולה

 הספק או מי מטעמו".

 הבקשה נדחית.

נראה כי נפלה טעות סופר  .1 ביטוח 14 הסכם 30 13

בסעיפים אלה ותתי 

הסעיפים צריכים להופיע 

עיף הביטוח הוא סעיף ס .1

. בתתי הסעיף אכן 14

 נפלה טעות סופר. 
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 .14תחת מספר ראשי 

האם הבטוח הנהוג  .2

והמקובל הוא שיתקבל? או 

שהספק הזוכה יידרש 

להציג אישור קיום 

ביטוחים, ככל וכן, נבקש 

לקבל אישור קיום 

ביטוחים במסגרת מסמכי 

 ההליך.

הספק לא נדרש בשלב  .2

החתימה על ההסכם 

להעביר אישור ביטוחים 

כתנאי להתקשרות וכן 

לא נקבעו דרישות 

ספציפיות בקול קורא. 

יש לערוך ביטוחים 

הולמים בתחום פעילות 

הספק כאמור בהסכם. 

שומר את המשרד 

הזכות לבחון את 

אישורי הביטוח במידת 

  הצורך.

קהל  1.4 1 1 14

 היעד

נבקש לשאול שאלה כללית על 

קהל היעד הטיפולי, כחלק 

מהתהליך ראינו כי יש חשיבות 

רבה לטפל גם בסביבה הקרובה 

של הנפגע, קרי בני המשפחה 

הגרעינית. נבקש אישורכם כי 

חלק ניתן יהיה להציג את בני 

 המשפחה

 במרחב מהמטופלים כחלק

 הבקשה מתקבלת. 

מובהר כי הכניסה מוגבלת לבני 

משפחה מדרגה ראשונה בלבד 

 . 18מעל גיל 

 

 

 

 ב ב ר כ ה,                                                                                                     
 

 לב-אורית אפרתי
 ולוגיסטיקה בכיר רכש אגף מנהלת 


